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Abstract 
Psychotherapy of personality disorder has received more and more attention. As a mental illness of high incidence, a few persons study 
the psychotherapy of obsessive-compulsive personality disorder.This article overviewed the current situation of the research at home 
and abroad, in the hope of providing help for the psychotherapy of obsessive-compulsive personality disorder. 
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【摘要】 人格障碍心理治疗日益受到重视的同时，作为发病率较高的心理疾病--强迫型人格障碍的心理治疗却较少有人研究。
本文综述了国内外对强迫型人格障碍的研究现状，希望对该心理疾病的治疗有所帮助。 
【关键词】强迫型人格障碍；心理治疗；研究综述 
1 定义与鉴别诊断 
1.1 定义 强迫型人格障碍（Obsessive-compulsive personality disorder，OCPD）是以要求严格和完美为主要
特征的一种人格障碍。患者往往过分专注于事情的条理性，力求完美，过于理智，有很强的精神和人际控
制行为，以牺牲灵活性、开放性和效能为代价。一般形成于幼年时期，可见于不同情况。 
1.2 鉴别诊断 
目前，国外对于强迫型人格障碍的研究很少，而该研究在国内基本处于空白。几乎所有的强迫障碍
（Obsessive Compulsive Disorder,OCD）的患者都带有某些强迫型人格障碍的特点[1]。但是，二者之间
的诊断还有很多的争议。这两种障碍在症状上有许多相似之处，且共病率较高。在 DSM-Ⅳ的描述中 70%
的强迫障碍患者同时患有有强迫型人格障碍。Jenike[2]等认为，有1/3的案例是强迫障碍与强迫型人格障
碍共病。综合前人的各种研究，OCD和 OCPD共病的概率为23%～36%[3]。 
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强迫障碍有真正的与自我不相容的强迫思维和强迫行为，而强迫型人格障碍没有。另外，经研究证明，
使用莱顿强迫问卷(Leyton Obsessional Inventory，LOI)可以有效地鉴别强迫障碍和强迫型人格障碍[4]。 
强迫型人格障碍和自恋型人格障碍（NPD）都有完美主义倾向，并坚持认为其他人无法像他们一样把
事情做得很完美。二者的重要区别在于，强迫型人格障碍患者是自我批评的，而自恋型人格障碍患者却认
为他做得很完美。自恋型人格障碍和反社会型人格障碍（ASPD）的患者大多心胸狭隘，并且容易放纵自己。
但强迫型人格障碍患者对自己和他人都很挑剔。强迫型人格障碍患者和分裂型人格障碍患者都非常严肃，
并且和社会脱离。分裂型人格障碍缺乏亲密能力，而强迫型人格障碍却有一种情绪不适应感和工作狂倾向[5]。 
2 历史回顾 
从 20 世纪早期开始，强迫型人格障碍就已成为精神卫生领域主要感兴趣的研究之一。弗洛伊德和其他
早期的一些精神分析师率先创立了一种强迫型人格障碍的治疗理论和方法。强迫型人格障碍轴Ⅰ诊断和强
迫型人格障碍二者被假设由于肛门期（1～3 岁）不恰当的如厕训练发展起来的。 
Sullivan[6]从人际精神分析角度写了有关强迫型人格障碍的文章，并且发展成一种理论。Sullivan 认为
强迫型人格障碍患者的主要问题是他们缺乏自信。 
Millon[7]从他的生物心理社会进化理论角度撰写了有关强迫型人格障碍的文章。他认为强迫型人格是适
应社会发展的需要的。 
根据 Beck 的模型[8]，认知理论“是建立在这样一个内在理论原理基础上，那就是个体情感和行为很大
程度上取决于其建构世界的方式。他的认知建立在对以往经验的态度和假设上”。Shapiro[9]是第一个从认
知角度广泛解释强迫型人格障碍的理论家，认为一个人的“总体思维风格”可以被看作是各种不同的特质、
症状和防御机制形成的发源地。同样从认知角度出发，Guidano 和 Liotti[10]的观点是，完美主义、确定的需
要和对人类问题绝对正确的强烈信念是强迫型人格障碍仪式行为潜在的不良适应成分。同时，他们也发现，
强迫型人格障碍患者通常是在一个给了他们混乱矛盾信息的家庭环境中成长起来的,而这些混乱信息至少
是他们父母的一方造成的。 
尽管对于强迫型人格障碍的研究一直在向前发展，但是，多数还是集中在有限的临床研究。2000 年的
一项有关人格障碍的文献的回顾性研究发现，30 年来（1965～1995 年），有关人格障碍文献数量增长了一
倍多。但是，关于强迫型人格障碍的文献却出现了负增长，每年不过十几篇[11]。Clark [12]对 2000～2005 年
间与人格障碍有关的文献进行了整理，发现最重要的三个关键词是：评估，共病和稳定性，但是，对于人
格障碍的治疗，特别是关于强迫型人格障碍的治疗的文献相当缺乏。 
3 治疗和干预 
3.1 精神动力学治疗  在临床的各种应用研究中发现，精神分析对强迫障碍治疗非常艰难，但对强迫型人
格障碍治疗有良好效果[13]。 
精神动力学治疗的原理是，暴露强迫型人格障碍患者的不安全感和不确定感的极端感受，治疗师帮助
其识别以症状形式表现出来的防御机制，从而能够发展出更具适应性的安全系统。精神动力学的基本治疗
目标是，把患者难以到达的预期转变为能够实现的合理期望。 
目前，一致认为对于强迫型人格障碍的患者是有长期的精神动力学方法是有必要的，一般每周做 2~3 次，
持续 2~3 年。Salzman[14]认为，在治疗时，以精神动力学心理治疗为主，辅助药物和行为干预是有效果的。 
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3.2 认知行为治疗 
3.2.1 Beck 的传统认知行为疗法  该疗法重视良好的咨访关系的同时，通过改变患者在认知、行为上的不合
理之处来治疗人格障碍。识别、检验和修正功能失调性的自动想法能暂时性减轻患者的痛苦，但持久性的
改变需要识别、检验和修正患者的图式、信念和假设才能达到。并且，单纯的认知上、智力层面的改变必
须在真实生活中的各种情境中得到验证。“行为实验”常常比智力上的领悟更具有说服力[15]。 
3.2.2 Young 的图式疗法  Young 的图式疗法是在传统认知行为疗法的基础上，结合依恋理论、客体关系理
论、格式塔理论和建构主义理论的整合治疗模型。图式治疗中一个贯穿始终的概念是早期适应不良图式
（early maladaptive schema），治疗师通过对患者早期适应不良图式的评估、干预和修复，促进患者的改变。 
3.2.3 辩证行为疗法  辩证行为疗法在理解患者改变中的困难基础上，并不特别地强调患者动机因素的作用，
而是认为他们几乎都是人际关系、情绪调节、压力承受等其他技能的严重缺陷。现在这一疗法在药物依赖、
老年抑郁、边缘型人格障碍、自恋型人格障碍、反社会型人格障碍等多种疾病中应用[16]。Lynch[17]的研究
表明，辩证行为疗法也可以在强迫型人格障碍的治疗中成功使用。 
3.3 人际关系治疗  Benjamin[18]认为，对强迫型人格障碍患者心理治疗进行计划和评估是根据他们能否加
强合作，能否促进他们学习适应的模式，能否增强改变的欲望等。由于强迫型人格障碍患者的“控制中心
论”导致人际关系不良。Benjamin 建议，通过描述强迫型人格障碍患者的控制、依从、自我控制等典型模
式，从而突破一种潜在的权利斗争。他们会很快领悟原本当作敌意的反面是友好的不同而已。 
3.4 团体心理治疗  因为强迫型人格障碍的主要不足是无法与他人深入地、自发地分享，所以，团体治疗
对于这一类患者有特别的优势[19-22]。但是对小组主持人的掌控能力有很高的要求，必须干涉和避免不必要
的权力争端[23]。 
对于团体治疗的目标，并不像个体治疗那样的深入，它主要集中在表层问题的改善和解决。包括：改
善认知风格、促进做出决定和实施行为、改善严酷的自我、增加情感表的舒适感、解决控制问题、改善人
际关系[24]。  
3.5 夫妻与家庭治疗  对很多强迫型人格障碍患者来说，婚姻的威胁是治疗的唯一动力，而治疗师与来访
者配偶一起为他提供帮助，会提高治疗的效率[25]。Benjamin[18]也指出，对于强迫型人格障碍患者通过夫妻
治疗，学习和改变适应不良模式是非常有效的。但需要注意的是，如有一方特别焦虑或抑郁，考虑先做个
体治疗[14]。 
Harbir 等曾经描述了一个这样的案例：一个强迫型人格的人与一个表演型人格的人结为夫妻[25,26]。这
一案例对于治疗策略和治疗技术具有重要的启发意义。Sperry 和 Maniacci[24]为治疗上述案例给出了一种综
合方法，包括精神动力学、认知行为和系统干预。 
3.6 支持性治疗与限时支持表达治疗  支持性疗法，使用直接的措施来减轻患者的症状及维持、还原或改
善其自尊、技能和相应的心理功能。此疗法以人际关系为重点，在注重人际关系行为模式的框架中，治疗
师主要关注适应策略、应付技巧等。Bender[27]指出，对于各类人格特征的患者治疗师需要在治疗同盟中抓
住不同的重点以采取特殊的方法。适用于强迫型人格障碍和回避型人格障碍，且前者的疗效好于后者。 
在原来的基础之上，发展出“限时支持表达治疗法”。Barber 等[28]的研究表明，采用限时支持表达治疗法，
一般经过 17 次会谈之后，强迫型人格障碍的轴Ⅱ症状不再出现 
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3.7 发展性治疗  此法主要集中在培养患者最佳的功能。对于试图发展更高水平功能的强迫型人格障碍的
患者，使用各种不同的干预手段帮助他们减少这一成长过程的困难，从而帮助患者更好地成长与发展[29-31]。 
3.8 感受分析疗法  感受分析是国内学者訾非[32]在针对消极完美主义和强迫型人格的心理咨询实践中总结
出来的一套咨询方法。感受分析的理念是：直面感受，跟踪与体验感受。  
感受分析疗法认为，个体的大量外显行为是受到内在的感受的驱使，旨在回避消极的感受，顺从积极
的感受。这些感受往往并不为意识明确，但是感受的相互冲突和融合最终促成了为意识所知的“念头”（想
法）。通过感受分析，找到这些感受、体验这些感受，能够产生很好的咨询效果。 
3.9 药物治疗  目前，关于强迫型人格障碍药理学试验的报道较少，Paolo[33]的研究发现药物对于强迫障碍
患者的效果要好于强迫障碍和强迫型人格障碍共病患者，而 Jenike[34,35]也认为，强迫障碍有较好的疗效，
药物对强迫型人格障碍作用很小，甚至无效。对于与强迫型人格障碍共存的轴Ⅰ症状，特别是焦虑和抑郁
症状，可能容易受药物的控制。 
3.10 联合整体治疗  根据一些强迫型人格障碍患者的情况,可以采用两种或两种以上治疗方法联合应用,力
求达到有效的治疗效果。 
采用个体治疗，团体治疗，夫妻和家庭治疗，还是联合治疗的模式，主要取决于强迫型人格障碍的患
者的严重程度，具体的治疗目标，具体的禁忌症，针对具体情况对症治疗。比如 Crane[36]发现，对于伴有
强迫型人格障碍的神经性厌食症患者，采用同一般强迫型人格障碍患者一样的疗法没有起到同样好的效果。 
总之，越是严重的强迫型人格障碍越需要综合治疗。Salzman 总结出，对于强迫型人格的真正理解“需
要精神动力学、药理学、行为治疗的整合，因为对于症状的解决需要认真清晰化和行为生理的改变。”[31] 
4 讨论 
强迫型人格障碍是一个发病率较高的心理疾病，国外研究其发病率约为 2%～3%[37]。但是，在最近的
几十年里，人们对它的研究非常缺乏。在国外，这方面的研究文献每年不过十几篇，而且与治疗均不相关；
而在国内，尚无这方面的研究文献，也没有专门的著作。所以，我们需要加强对强迫型人格障碍的研究，
尤其是在心理治疗和干预方面，这在科研和临床应用方面都有很大的价值。 
由上述各种治疗和干预方法的介绍可以看出，每种疗法只是针对强迫型人格障碍的某些症状，从不同
角度和不同层次对患者进行分析和治疗。每种疗法都有一定的疗效，但并不是对所有强迫型人格障碍都有
很好的治疗效果。现在的发展趋势就是将不同的治疗技术相结合，取长补短，根据具体的情况来制定相应
的治疗方案。 
当然，目前的各种技术都有所不足，还不完善，并不是将它们联合使用就能够解决所有的问题。我们
应该一方面综合现有技术，另一方面，应该积极创造更有效、更具针对性的新的心理治疗和干预方法。只
有坚持联合现有技术和不断创新，才能使强迫型人格障碍的治疗有更好的疗效和新的突破。 
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